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3. การตรวจคัดกรองโรคในตางประเทศ
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ิ ิ ิ  ั ี5. สิทธกิารเบิกจายจากกรมบัญชีกลาง
6 สรป6. สรุป
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ความเปนมา

3

ที่มาและเหตุผลุ
การคัดกรองในปจจุบันมีความหลากหลาย บางการคัดกรองขาด
หลักฐานสนับสนุนดานประสิทธิผล และประสิทธิภาพ
ในประเทศไทยไมมีการจัดลําดับความสําคัญของปญหาสขภาพที่ควรมีในประเทศไทยไมมการจดลาดบความสาคญของปญหาสุขภาพทควรม
การคัดกรองในระดับประชากรจากผูเช่ียวชาญทุกแขนง และรวบรวม

ั  ปการคดกรองอยางเปนระบบ
วัตถุประสงค์ุ
1. คนหาปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชากรไทยที่สามารถคัดกรองได
2. ประเมินการตรวจคัดกรองอยางเปนระบบ
3 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับพัฒนาระบบคัดกรองสขภาพที่3. ขอเสนอแนะเชงนโยบายสาหรบพฒนาระบบคดกรองสุขภาพท

เหมาะสมสําหรับประชาชนไทย 4



วัตถุประสงคการประชุมวันน้ีุ ุ
คนหาวิธีการตรวจคัดกรองการติดแอลกอฮอลและอบุัติเหตุจราจรเพื่อุ ุ
นําเขาสูการวิจัยในดานความเหมาะสมในประชากรไทยตอไป 

ี ป ึ  ี่เรียนปรึกษาผูเชยีวชาญ
1 ควรมีการตรวจคัดกรองประชากรทั้งหมดหรือไม1. ควรมการตรวจคดกรองประชากรทงหมดหรอไม
2. วิธีการตรวจคัดกรองใดควรไดรับการประเมินตอไป 

ี ั ั ื ไ3. วิธีการวิจัยหลังจากการประชุม เหมาะสมหรือไม
4. มีรายละเอียดหรือปจจัยใดบางที่ตองพิจารณาเปนพิเศษ 

5เชน กลุมอายุ เพศ

แผนการดําเนินงานของโครงการระยะ

ขนาดของปญหาสุขภาพที่สําคัญระยะที่ 1
คนหาปญหา

มีการคัดกรองปญหาสุขภาพ
ญ

สุขภาพที่สําคัญ

ความปลอดภัย

ิ ิระยะที่ 2 ประสิทธิผล

 

ระยะท 2
ประเมนิการตรวจคัดกรอง
อยางเปนระบบ ความคุมคา

ความเปนไปได

อยางเปนระบบ

ในทางปฏิบัติ

ระยะที่ 3
ขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย

ระยะท 3
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 6



31 + 4 = 35 ปญหาสขภาพ31  4  35 ปญหาสุขภาพ

7

คัดเลอืกปญหาญ
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Final list (round 3) from 3 groups 
Group 1: policy makers 

•IHD/stroke& academics •IHD/stroke
•Alcohol dependence
•Diabetes Mellitus
Li CA/ i h i•Liver CA/cirrhosis

•HIV/AIDS
•Cervix CA
•Anemia/thalassemia/ 
malnutrition•Asthma

•Breast CA
•TB

•Nephritis/ 
nephrosis/ 

•Traffic 
accidents

G  3

kidney 
stone/ 
kidney CA

accidents

Group 2:
Clinicians form royal college

Group 3:
Lay people  

9

การตรวจคดักรอง
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การตรวจคัดกรอง
คือ การตรวจหาโรคหรือปจจัยเสีย่งของการเกิดโรค
ในประชากรที่ยังมีสุขภาพดี
วัตถุประสงค เพื่อหวังผลในการปองกันโรค 
ลดความเสีย่ง หรือการรักษา ตั้งแตในระยะเริ่มตนลดความเสยง หรอการรกษา ตงแตในระยะเรมตน
ของโรค

11
อางอิง: Raffle A, et al. Screening evidence and practice 2009

ปฐมภูมิ
่

ทุติยภมูิ ตติยภมูิ
• ลดความเสี่ยงกอนการ
เกิดโรค
• ฉีดวัคซีนไขหวัด

• คนหาโรคกอนที่แสดง
อาการ

 

• ภาวะแทรกซอน
• เบาหวานขึ้นจอ
ป• ฉดวคซนไขหวด

ใหญ
• แปปสเมียรคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

ประสาทตา 
• แผลกดทับในผูปวย
อัมพาต อมพาต 

ไมรวมการตรวจเพื่อยืนยันโรค
ไมรวมการคัดกรองในสวนของการดูแลรักษาโรค 
ไมรวมการคัดกรองภาวะแทรกซอนตางๆ

่
Richardson JP. Taylor’s Manual of Family Medicine. 2008:33-37.

ไมรวมการฝากครรภ ซ่ึงมีโปรแกรมการดูแลอยางเปนระบบอยูแลว



ประชากรเปาหมายในการตรวจคัดกรอง

1. กลุมที่มีอาการเจ็บปวยที่ไมเก่ียวของกับภาวะหรือโรคทีุ่
ตองการตรวจคัดกรอง (opportunistic screening) 

 ี่  ี ฝ ั 2. กลุมทีตองมีการเฝาระวัง (surveillance) เชน การตรวจ
คัดกรองโรคในโรงงาน

3. กลุมประชากรทั้งหมดทั้งที่มีความเสี่ยง และไมมีความ
่ โเสียงตอการเกิดโรค (population-based screening) 

วัตถุประสงคของการประชมุวันนี้ คือ ตรวจคัดกรองประชากรทั้งหมด

13อางอิง: Wilson and Jungner, WHO, 1968 

เกณฑในการพิจารณาการตรวจคัดกรองโรคใน
ประชากรประชากร

1. โรคที่ตรวจหามคีวามสําคญัตอสุขภาพ คือ ควรเปนโรคทีพ่บบอย และทําใหเกิดญ ุ
อันตรายในแงความพกิาร อัตราการตาย และคุณภาพชีวิตแยลง

2. ควรมีการรักษาทีไ่ดผลรองรับ
3. มีการบรกิารทางการแพทยที่รองรับงานที่เพิม่ขึ้นจากการตรวจคัดกรอง
4. ควรมีระยะแรกของโรคทีส่ามารถตรวจพบได
5. ควรมีวิธีตรวจที่เหมาะสมกับระยะแรกของโรค
6. วิธีการตรวจควรเปนที่ยอมรับในประชากร
7. ทราบแนชัดถึงธรรมชาติและการดําเนินโรค
8. มีหลกัเกณฑวาบุคคลใดควรรักษาเมื่อพบโรคุ
9. คาใชจายควรสมดุลกับประโยชนที่ไดรับ
10. ควรมีความจําเพาะกับบุคคลุ

14

อางอิง: Wilson and Jungner 1968



การติดแอลกอฮอล 

15

การตรวจคดักรองการติดแอลกอฮอลใน
ตางประเทศ

16



USAUSA
Screening and Behavioral Counseling Screening and Behavioral Counseling 
Interventions in Primary Care to Reduce Alcohol 
Misuse
• screening and behavioral counseling interventions to 

reduce alcohol misuse in primary care
• Population 

Adults, including pregnant women (B)
Adolescents (I) A and B: eligible patients, offer them as a priority

C  l  i it  t  iAdolescents (I)
17

อางอิง: The Guide to Clinical Preventive Service 2010-2011

C: lower priority to service
D: discourage the use of service 
I: evidence is insufficient 

USAUSA
“Risky” or “hazardous” drinkingRisky  or hazardous  drinking
• Women: 7 drinks/wk or more than 3 drinks/occasion
• Men: 14 drinks/wk or more than 4 drinks/occasion

Harmful drinking
• i i  h i l  i l   h l i l h  • experiencing physical, social, or psychological harm 

from alcohol use but do not meet criteria for 
dependence.

18

อางอิง: The Guide to Clinical Preventive Service 2010-2011



USAUSA
Clinicians can choose screening strategies that are Clinicians can choose screening strategies that are 
appropriate for their clinical population and setting.
• Screening Tools

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
CAGE
TWEAK
T-ACE (pregnant women)
CRAFFT questionnaire for adolescents (need to be q (
evaluated) 19

อางอิง: The Guide to Clinical Preventive Service 2010-2011

United Kingdom
Screening involves identifying people who are not g y g p p
seeking treatment for alcohol problems but who, in 
the view of the professional, may have an alcohol-
use disorderuse disorder.
The UK NSC policy on Alcohol Problems screening p y g
in adults: 
• A national screening programme for alcohol misuse is 

not recommendednot recommended.
20

อางอิง: UK National Screening Committee; Appraisal for screening for alcohol misuse



United Kingdom: Recommendation
Target groups: Young people aged 16 and 17 years 
and adults
Location Health and social care  criminal j stice and Location: Health and social care, criminal justice and 
community and voluntary professionals in both NHS and 
non-NHS settings who regularly come into contact with 
this groupthis group
Test recommended: Alcohol Use Disorders Identification 
Test (AUDIT). If time is limited, use an abbreviated 
version such as AUDIT-C, AUDIT-PC, CRAFFT, SASQ version such as AUDIT C, AUDIT PC, CRAFFT, SASQ 
or FAST. 21

Australia 
Screening aims to identify people with risky or harmful 
patterns of alcohol use and initiate appropriate interventionspatterns of alcohol use and initiate appropriate interventions.
Where to screen

Recommendation Settings Strength* Level*
S i  f  i k 1  G l ti  d A IScreening for risk 
levels of alcohol 

ti  d 

1. General practice and
emergency departments 

A Ia

consumption and 
appropriate
i t ti  t  

2. Hospitals D IV
3. Community health and D IV

intervention systems 
should be widely 
i l t d i  

welfare settings
4. High-risk workplaces D IVimplemented in … g p

22อางอิง: the Australian Government Department of Health and Ageing: Guidelines for the Treatment 
of Alcohol Problems 2009



Australia 
How to screen

Recommendation Strength* Level*
Quantity–frequency estimates (asking the person D IV
about their alcohol consumption) is the 
recommended way to detect levels of consumption 
in excess of the NHMRC 2009 guidelines in the 
general population
AUDIT is the most sensitive of the currently 
available screening tools and is recommended for 

A I
g

use in the general population.

23

อางอิง: Guidelines for the Treatment of Alcohol Problems 2009

Australia 
How to screen (cont.)

Recommendation Strength* Level*
Direct measures of alcohol in breath and/or blood D II
can be useful markers of recent use and in the 
assessment of intoxication.
Indirect biological markers (liver function tests or
carbohydrate-deficient transferrin) should only be 

A Ia
y ) y

used as an adjunct to other screening measures as 
they have lower sensitivity and specificity in y y p y
detecting at-risk people than structured 
questionnaire approaches (such as AUDIT).q pp ( )

24

อางอิง: Guidelines for the Treatment of Alcohol Problems 2009



Australia 
Screening in specific populations
Group Recommendation Strength* Level*Group Recommendation Strength Level

Adolescents 
and young 

Screening and brief intervention for tobacco, alcohol
and other drug use should occur routinely  Binge

D IV
and young 
people

and other drug use should occur routinely. Binge
drinking and polydrug use are common among 
adolescent problem drinkers.

Pregnant
women

Quantity–frequency estimation is recommended to 
detect any consumption of alcohol. T-ACE and 

D IV

TWEAK questionnaires may be used in this population 
to detect consumption at levels likely to place the 
f t t i ifi t i k f l h l l t d hfoetus at significant risk of alcohol-related harm.

Older 
people

Older Australians should be screened for alcohol use 
and related harms across a range of health and 

D IV
people and related harms across a range of health and 

welfare settings. 25

อางอิง: Guidelines for the Treatment of Alcohol Problems 2009

*Categories of evidence and strength of recommendations

26

อางอิง: Guidelines for the Treatment of Alcohol Problems 2009



Singapore 

No recommendation about alcohol dependence screening

27

การตรวจคดักรองการติดแอลกอฮอลใน
ประเทศไทย

28



ไมมีแนวเวชปฎิบัติการคดักรองการติดสรุาใน
• โครงการปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติอิงหลักฐานเชิง
ประจักษ แนวทางการตรวจและการสรางเสริมสขภาพในประจกษ แนวทางการตรวจและการสรางเสรมสุขภาพใน
ประเทศไทย 2552

ราชวทิยาลัยจิตแพทยและกองจติเวช พระมงกุฎเกลา
• แนวทางการรักษาโรคตดิแอลกอฮอล
• คัดกรองโดย self report• คดกรองโดย self report

AUDIT, CAGE, MAST

29

การคดักรองผูมปีญหาการดื่มสุรา
แนะนาํวิธีคัดกรองในกลุมประชากรและสถานบริการตางๆ
• แบบสอบถาม

AUDIT, CAGE, MADT, Addiction Potential Scale (APS), Drug Use Screening 
Inventory (DUSI), Self-Administered Alcoholism Screening Test (SAAST), 
Substance Abuse Subtle Screening Inventory (SASSI), TWEAK

ั ใ  ิ ื่ และคัดกรองการใชยาเสพติดอืนๆรวมดวย 
• Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), CAGE-AID, 

Problem-Oriented Screening Instrument for Teenagers (POSIT)Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers (POSIT)

และคัดกรองปญหาสขุภาพอื่นๆที่มีเร่ืองสุราเกี่ยวของ
• Health screening survey, health screening questionnaire, PRIME-MD, trauma scale

• ชีวภาพ: ยงัไมถูกนํามาใชทางคลินิก
ลักษณะแฝง เชน adenylate cyclase  monoamine oxidase ลกษณะแฝง เชน adenylate cyclase, monoamine oxidase 
การตอบสนองทาง electrophysiological ฮอรโมน 30

อางอิง: แผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ แล วิธีการบําบัดรักษาผูมปีญหาบริโภคสุราแบบบูรณาการ (ผรส) พ.ศ. 2552 



เครื่องมอืในการคัดกรองปญหาสรุาและสารเสพติดใน
สถานบริการทางการแพทยสถานบรการทางการแพทย

การคัดกรองปญหาการดืม่แอลกอฮอลการคดกรองปญหาการดมแอลกอฮอล
• เครื่องมือคัดกรอง

แบบรายงานตนเอง
 • Michigan Alcoholism Screening Test (MAST), CAGE, AUDIT 

เคร่ืองมอืทางชีวภาพ

 

• ไมนิยมใชในการคัดกรองเปนประจาํ แตก็อาจมีประโยชนในการใชเสริมการ
คัดกรองอื่นๆ ในหองฉุกเฉินหรือในผูปวยคดี

• การวัดระดับแอลกอฮอลในเลือด,gamma-glutamyltransferase, 
carbohydrate deficient, transferrin

31

อางอิง:ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส)

สิทธิการเบิกจายจากกรมบัญชกีลาง
การติดแอลกอฮอล 

32



CSMBS benefit package
< 35 yr >35 yr

CXR All < 35 yr
Gl  UA

Stool exam, occult blood

Glucose 
Cholesterol ,

CBC Triglyceride
Blood urea nitrogen (BUN)

PV & Pap smear Creatinine
ASTAST
ALT

ิ   177 Alkaline Phosphatase 
Uric acid

การเบกจาย ว177 
บังคบั วันที่ 1 ธันวาคม 2549

33

สรุปการตรวจคดักรองการติดแอลกอฮอล 

34



Population-based screening 
Alcohol dependence 

USA UK Aus SG ราช
วิทยาลัย
จิตแพทย

ผรส. ศวส.
p

วัยรุน +/- / อายุ 17-18 ป 
(แนะนํา)

/
(แนะนํา) ไมกลาวถึงกลุมอายุ

ใผูใหญ + 
และคนทอง

/
(แนะนํา)

/
(แนะนํา)

วิธี -AUDIT AUDIT หรือ -AUDIT /AUDIT /AUDIT /MAST
แบบสอบ 
ถาม

-CAGE
-TWEAK
-T-ACE

เวลาจํากัดแนะนํา
ใหใช 
AUDIT-C, 

-CAGE
-MAST

/CAGE
/MAST

/CAGE
/MAST 
/APS 

/CAGE
/AUDIT 

(เลือกตาม
ความ

เหมาะสม)

-CRAFFT AUDIT-PC, 
CRAFFT, SASQ 
และ FAST

/DUSI 
/SAAST 
/SASSI
/TWEAK

หมายเหตุ แนะนําใน 
primary care 

แนะนําใน Health 
and social care, 

แนะนําใน general 
practice, 

- แนะนํา
เครื่องมือในที่


-ตรวจชีวภาพ
ไมนิยม

setting criminal justice 
and community

emergency 
departments

ตางๆ
-ตรวจชีวภาพ
ไมนิยม

++ ควรทํา   + นาทํา  +/- อาจทําหรืออาจไมทํา  - ไมควรทํา   / แนะนําหรือดําเนินการอยู

Prevalence rates
USA UK Aus SG Thai

Hazardous and 
harmful drinking 

≥

17.8% abuse
(DSM-IV

24.2% 
33.2% (M)

2.9% use disorder
(DSM-IV

3.1% abuse
(DSM-IV

10.9%
(disorder)

(AUDIT ≥ 8) lifetime 
prevalence)1

15.7% (W)
(2007)2

12-month 
prevalence)3

lifetime 
prevalence)4

4.2%
(abuse)5

Alcohol 
dependence

12.5%
(DSM-IV

5.9% 
8.7% (M)

1.4%
(DSM-IV

0.5%
(DSM-IV

6.6%5

(SADQ-C ≥ 4 ) lifetime 
prevalence)1

3.3% (W)
(2007) 2

12-month 
prevalence)3

lifetime 
prevalence)4

Sources:

36
USA: 1 NESARC: National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions 2007
UK: 2 Adult psychiatric morbidity in England, 2007: Result of a household survey
AUS: 3 National Survey of Mental Health and Wellbeing 2007
SG: 4 Singapore Mental Health Survey 2012



เรียนปรึกษาผูเชีย่วชาญ
1. ควรมีการตรวจคัดกรองประชากรทั้งหมดหรือไม
2. วิธีการตรวจคัดกรองใดควรไดรับการประเมินตอไป 
3. วิธีการวิจัยหลังจากการประชุม เหมาะสมหรือไม
4 มีรายละเอียดหรือปจจัยใดบางที่ตองพิจารณาเปน4. มรายละเอยดหรอปจจยใดบางทตองพจารณาเปน

พิเศษ เชน กลุมอายุ เพศ

37

อุบตัิเหตุจราจร 
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การตรวจคดักรองอุบตัิเหตุจราจรใน
ตางประเทศ

39

USAUSA
Motor Vehicle Occupant Restraints and Avoidance Motor Vehicle Occupant Restraints and Avoidance 
of Alcohol Use While Driving, Counseling
• Intervention: behavioral counseling intervention in 

i  primary care
proper use of motor vehicle occupant restraints (child 
safety seats and lap-and-shoulder belts-age/wt/installed 
correctly)correctly)
Behavioral counseling interventions that include an 
educational component better than only education

40

อางอิง: The Guide to Clinical Preventive Service 2010-2011



USAUSA
A comprehensive strategy that includes A comprehensive strategy that includes 
• Community-based interventions
• Primary care counseling in the primary care setting 
• Legislation 
• Enforcement• Enforcement

improvement of proper safety restraint use and p p p y
decrease in the incidence of accident 

41

อางอิง: The Guide to Clinical Preventive Service 2010-2011

USAUSA
Intervention: routine counseling of all patients in the Intervention: routine counseling of all patients in the 
primary care setting to reduced driving while under 
the  influence of alcohol or riding with drivers who 
are alcohol impairedare alcohol-impaired.
Level of evidence: Insufficient to assess the Level of evidence: Insufficient to assess the 
balance of benefits and harms (I)

A and B: eligible patients, offer them as a priority
C: lower priority to service
D: discourage the use of service 

42

อางอิง: The Guide to Clinical Preventive Service 2010-2011

D: discourage the use of service 
I: evidence is insufficient 



UK

Alcohol breath test
• By law: 35 micrograms of alcohol per 100 millilitres of 

breath (or 80 milligrams of alcohol per 100 millilitres 
of blood)of blood)

Field Impairment Assessment
• Screen for drunk-driving and drug-driving

43

Australia 
Alcohol and other drugs are a significant factor in g g
road trauma, contributing to more than a third of all 
road deaths.
E f t f bl d l h l t ti  (BAC) Enforcement of blood alcohol concentration (BAC) 
limits through random breath testing (RBT) has g g ( )
proven to be very effective in reducing road trauma 
and led to a major reduction in alcohol-related road 
deaths across Australiadeaths across Australia.

44

อางอิง: The National Road Safety Council (NRSC)  



Australia 
Under current Australian drink driving laws, it is an g ,
offence for any motorist to drive with a BAC of 0.05  
(50 mg of alcohol per 100 ml of blood) or greater; 
and in most jurisdictions  novice drivers (learners and in most jurisdictions, novice drivers (learners 
and P-platers) and professional drivers are required 
to have a BAC of zero.

45

อางอิง: The National Road Safety Council (NRSC)  

Australia 
In New South Wales, All licence holders aged 75 , g
and over will need to have a medical examination 
each year to keep their licence.
M di  b fit  b  id f  thi  h lth iMedicare benefits be paid for this health screening.

46

อางอิง: Roads and Maritime Services: A guide to older driver licensing 2008



Singapore 
Blood alcohol concentration (BAC) limit: 0.08 g/dl

g p
( ) g

Medical examination to be done by a Singapore 
registered medical practitioner at any private clinic 

 G t P l li i  i  Si  i  i d or Government Polyclinics in Singapore is required 
for motorist age 65 years old (date of birth) and g y ( )
every 3 years thereafter.

47

อางอิง:  Global status report on road safety 2009, Singapore police force: Driving in Singapore

การตรวจคดักรองอุบตัิเหตุจราจรใน
ประเทศไทย
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ไมกลาวถึงคัดกรองอุบัติเหตุจราจรุ ุ
• โครงการปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติอิงหลักฐานเชิงประจักษ              

แนวทางการตรวจและการสรางเสริมสขภาพในประเทศไทย 2552ุ
• ราชวิทยาลยัตางๆ

49

อางอิง: สุรจิต สุนทรธรรม และคณะ พ.ศ. 2552

สิบสีแ่ยกความคิด: อุบัติเหตุทางถนนุ ุ

สาเหตุ
• บุคคล

เมา, งวง, ฝาไฟแดง, หมวกนิรภัย 

• รถ• รถ
รถโดยสารสาธารณะ, รถมอเตอรไซค 

• ทาง
จุดตัดรถไฟ, ถนนขางทาง, ถนนเดินเทา, สะพานลอย, ตนไม

50

อางอิง: การประชุมสัมมนาระดับชาติ เร่ืองอุบัติเหตุจราจร คร้ังที่ 9 – พลังเครือขายเพื่อถนนปลอดภัย 20-21 ส.ค. 2552



Age based population screening for fitness to drive 
does not produce any safety benefits

Older drivers generally do not have an increased accident risk. 
All studies that have evaluated the safety effects of age based 
population screening for fitness to drive have failed to document population screening for fitness to drive have failed to document 
any safety benefits from this type of screening. 
On the contrary studies indicate that this type of screening may 
have an indirect negative effect on the overall traffic safety. g y
This seriously questions the rationale of having 

51
อางอิง:European Federation of Psychologists  

Vision screening of older drivers for preventing 
road traffic injuries and fatalities (Review)

RCT before and after studies comparing vision 
screening to non-screening of drivers, aged > 55 screening to non screening of drivers, aged 55 
years, assessed the effect on subsequent motor 
vehicle crash.
Results: No studies were found
Conclusions: insufficient evidence to assess the Conclusions: insufficient evidence to assess the 
effect of vision screening tests on subsequent 
motor vehicle crash reduction 52

อางอิง: Subzwari S, Desapriya E, Babul-Wellar S, et al. The Cochrane Library 2009, Issue 1.



Natural deaths while driving: would
screening for risk be ethically justified?screening for risk be ethically justified?

86 consecutive natural deaths of motor vehicle 
drivers in a five-year period 1984-1988.
80 (93%) sudden deaths were caused by ischemic 
h t di  51/80 di  d th  h d t heart disease. 51/80 cardiac deaths had past 
cardiac history and 3 had reported chest pain prior.y p p p
Conclusion: medical screening of drivers has little 
benefit for the drivers or other persons.
• unethical, not be realistic 53

อางอิง: journal ofMedical Ethics 1998;24:248-25 

Road traffic and psychoactive
substances

Legal, enforcement, judicial and scientific issues
Valid  reliable  convenient and inexpensive Valid, reliable, convenient and inexpensive 
roadside testing devices is not yet achieved
Major concern
• Illicit drugs: cannabis
• Medicinal drugs: benzodiazepines

54

อางอิง: Seminar organised by the Pompidou Group Strasbourg, 18-20 June 2003



Traffic Law Enforcement across the EU
Speeding: camera, mobile checksp g ,
Drink driving: breath testing, nationwide campaigns, 
Intensify enforcement of laws against driving 
Seat belt use: both front and rear seats, child 
restraints  penalty point systemsrestraints, penalty point systems
Follow-up of offences: fixed penalties for low level p p
speeding and seat belt offences, penalty point 
systems, rehabilitation programmes      55

อางอิง: European Transport Safety Council (ETSC) 2011

สิทธิการเบิกจายจากกรมบัญชกีลาง
อุบตัิเหตุจราจร 
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CSMBS benefit package

< 35 yr
CXR

>35 yr
All < 35 yr

UA
Stool exam  occult blood

Glucose 
Cholesterol Stool exam, occult blood

CBC
Triglyceride
Blood urea nitrogen (BUN)

PV & Pap smear Creatinine
AST
ALT
Alkaline Phosphatase การเบิกจาย ว177 p
Uric acid

การเบกจาย ว177 
บังคบั วันที่ 1 ธันวาคม 2549 57

สรุปการตรวจคดักรองอุบตัิเหตุจราจร 
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Population-based screening 
Traffic accident 

USA USA UK Aus SG พลังเครือขาย
เพื่อถนน
ปลอดภัย 

อ่ืนๆ

ประชา
กร

ทั่วไปใน PCU ทั่วไปใน PCU ทั่วไปบนทอง
ถนน

ทั่วไปบนทอง
ถนน

ทั่วไปบนทอง
ถนน

ทั่วไป Aged General

วิธี / behavioral +/ counseling /Alcohol /Alcohol /Alcohol / ลดความเสี่ยง Fitness to medical วธ / behavioral 
counseling 
intervention

(motor vehicle 

+/-counseling /Alcohol 
breath test

/ Field 

/Alcohol 
breath test

RBT

/Alcohol 
breath test

/ ลดความเสยง
ตางๆ

-Fitness to 
drive 

+/-Vision

-medical 
screening 

/psychoactive
occupant 
restraints)

Impairment 
Assessment

screening substances
(cannabis, BZP)

/Law Enforcement
หมาย Comprehensive reduced NSW licence บุคคล: เมา, 

/Law Enforcement
(Speeding, Drink 
driving, Seat belt 
use, F/U of 

เหตุ strategy
1Community-
based 
interventions

driving while 
under the  

influence of 
alcohol or 

licence
holders > 

75 yrs
check up 

holders > 65 
yrs check up 
every 3 yrs

งวง, ฝาไฟแดง, 
หมวกนิรภัย
รถ: สาธารณะ, 
มอเตอรไซค

offences)
interventions
2Primary care 
counseling in the 
primary care 

alcohol or 
riding with 
drivers who 
are alcohol-

check up 
every 1 yr

มอเตอรไซค
ทาง: จุดตัด
รถไฟ, ถนนขาง
ทาง, ตนไม, 

setting 
3Legislation 
4Enforcement 

impaired ทางเดินเทา

++ ควรทํา   + นาทํา  +/- อาจทําหรืออาจไมทํา  - ไมควรทํา   / แนะนําหรือดําเนินการอยู

Prevalence
USA UK Aus SG Thai

Alcohol-related 
accident 

17,126 (fatality)1

321,000 (injury)1
13,0203 10,717 

(fatality)6 
(no. of cases) 61,996 

(injury) 6 

Reported Road 
Casualties 

2,300,000
(nonfatal injury)2

800,000 
(2007/08)3

32,201
(2005)4

7,925
(2011)5

84,8067

(no. of cases)

Sources:
USA: 1 National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA) 1996, 2 CDC 2009
UK: 3 Reported Road Casualties Great Britain: 2008 Annual Report

60
AUS: 4 Road crash casualties and rates, Australia, 1925 to 2005
SG: 5 Singapore Police Force
Thai: 6 สถติิจราจรทางบก 2552 จาก ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 7 สถิติอุบตัิเหตุจราจรทางบก สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ2552



เรียนปรึกษาผูเชีย่วชาญ
1. ควรมีการตรวจคัดกรองประชากรทั้งหมดหรือไม
2. วิธีการตรวจคัดกรองใดควรไดรับการประเมินตอไป 
3. วิธีการวิจัยหลังจากการประชุม เหมาะสมหรือไม
4 มีรายละเอียดหรือปจจัยใดบางที่ตองพิจารณาเปน4. มรายละเอยดหรอปจจยใดบางทตองพจารณาเปน

พิเศษ เชน กลุมอายุ
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